HUBUNGAN LAMA MENJALANI MASA PIDANA DENGAN TINGKAT KECEMASAN NARAPIDANA REMAJA DI LEMBAGA PEMBINAAN KHUSUS ANAK PONTIANAK by ., Andini Puji Astuti
 HUBUNGAN LAMA MENJALANI MASA PIDANA DENGAN  
TINGKAT KECEMASAN NARAPIDANA REMAJA 
DI LEMBAGA PEMBINAAN KHUSUS ANAK 
PONTIANAK 
 
 
NASKAH PUBLIKASI SKRIPSI 
 
 
 
 
 
ANDINI PUJI LESTARI 
I1011141005 
 
 
FAKULTAS KEDOKTERAN 
UNIVERSITAS TANJUNGPURA 
PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 
PONTIANAK 
2017 
  
 HUBUNGAN LAMA MENJALANI MASA PIDANA DENGAN  
TINGKAT KECEMASAN NARAPIDANA REMAJA DI  
LEMBAGA PEMBINAAN KHUSUS ANAK  
PONTIANAK 
 
 
ANDINI PUJI LESTARI 
NIM. I1011141005 
 
 
NASKAH PUBLIKASI 
Disusun sebagai salah satu syarat untuk 
memperoleh gelar Sarjana Kedokteran 
 
 
 
 
 
PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 
FAKULTAS KEDOKTERAN 
UNIVERSITAS TANJUNGPURA 
PONTIANAK 
2017 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
HUBUNGAN LAMA MENJALANI MASA PIDANA DENGAN TINGKAT 
KECEMASAN NARAPIDANA REMAJA DI LEMBAGA PEMBINAAN 
KHUSUS ANAK PONTIANAK 
 
Andini Puji Lestari1; Wilson2; Agus Fitriangga3 
 
Intisari 
   
Latar belakang: Kecemasan adalah suatu sinyal yang memperingatkan 
adanya bahaya yang mengancam dan memungkinkan seseorang 
mengambil tindakan untuk mengatasi ancaman. Kecemasan menjadi 
salah satu masalah kesehatan mental yang dirasakan oleh penghuni 
lembaga pemasyarakatan. Lamanya masa hukuman dapat memunculkan 
gejala kecemasan pada narapidana. Tujuan: Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan antara lama menjalani masa pidana dengan 
tingkat kecemasan narapidana remaja di Lembaga Pembinaan Khusus 
Anak Pontianak. Metode:  Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
dengan pendekatan potong lintang. Data diambil dari 34 responden 
melalui pengukuran langsung terhadap tingkat kecemasan dengan 
instrumen Beck Anxiety Inventory (BAI). Data diolah dengan uji korelasi 
Spearman dan menggunakan SPSS 22.0. Hasil: Uji statistik menunjukkan 
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara lama menjalani masa 
pidana dengan tingkat kecemasan narapidana remaja (p = 0,084),  
(r = -0,301). Nilai koefisien korelasi menunjukkan korelasi yang negatif 
dengan kekuatan korelasi yang sangat lemah dan tidak bermakna secara 
klinis.  Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 
lama menjalani masa pidana dengan tingkat kecemasan narapidana 
remaja di Lembaga Pembinaan Khusus Anak Pontianak. 
 
Kata kunci: Tingkat Kecemasan, Lama Menjalani Masa Pidana, Narapidana Remaja 
1. Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura, 
Pontianak, Kalimantan Barat. 
2. Departemen Psikiatri, Rumah Sakit Jiwa Kota Singkawang, Kalimantan Barat 
3. Departemen Kedokteran Komunitas, Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas 
Kedokteran, Universitas Tanjungpura, Pontianak Kalimantan Barat. 
RELATIONSHIP BETWEEN IMPRISONMENT PERIOD WITH THE 
ANXIETY LEVEL OF JUVENILE INMATES AT PONTIANAK  
CHILD CORRECTIONAL INSTITUTION 
Andini Puji Lestari1; Wilson2; Agus Fitriangga3 
 
Abstract 
 
Background: Anxiety is a signal that warns of threatening danger and 
allow person to take action to deal with threats. Anxiety becomes one of 
the mental health problems that felt by the inmates in prison. The 
imprisonment period can lead to anxiety symptoms of inmates. Objective: 
This study aims to determine the relationship between imprisonment 
period with the anxiety level of juvenile inmates at Pontianak Child 
Correctional Institution. Method: This research is an analytic research with 
cross sectional approach. Data were taken from 34 respondents through 
direct measurement of anxiety level with Beck Anxiety Inventory (BAI) 
instrument. The data were processed by Spearman's correlation test and 
using SPSS 22.0. Results: Statistical tests showed no significant 
association between imprisonment period and anxiety level of juvenile 
inmates (p=0,084), (r = -0,301). The correlation coefficient value show a 
negative correlation with lower correlation and not clinically significant. 
Conclusion: There is no significant relationship between imprisonment 
period with the anxiety level of juvenile inmates in Pontianak Child 
Correctional Institution. 
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PENDAHULUAN 
Meningkatnya jumlah pelaku dan tindak kriminalitas di Indonesia 
merupakan masalah yang sangat memprihatinkan.1 Apalagi tindak 
kriminalitas tidak hanya dilakukan orang dewasa.2 Namun, anak-anak dan 
remaja juga turut terlibat sebagai pelaku tindak kriminalitas.1 Hal ini dapat 
terlihat pada tahun 2015, sebanyak 2.933 remaja di Indonesia berhadapan 
dengan hukum.3 
Sebagai negara yang berlandaskan dengan hukum, maka setiap 
remaja di Indonesia yang terbukti melakukan tindak pidana akan berstatus 
sebagai narapidana remaja.4 Jumlah narapidana remaja pada tahun 2007 
yaitu sebanyak 2.179 orang dan meningkat pada tahun 2014 menjadi 
3.127 orang.5 Narapidana remaja ini akan menjalani masa pidana di 
Lembaga Pembinaan Khusus Anak.4 Di Indonesia terdapat 20 Lembaga 
Pembinaan Khusus Anak yang salah satunya berada di  kota Pontianak.3 
Lembaga Pembinaan Khusus Anak Pontianak memiliki jumlah narapidana 
remaja  terbanyak ke sembilan dari seluruh provinsi di Indonesia pada 
tahun 2014.5  
Remaja yang terlibat dalam sistem peradilan pada hakikatnya 
memiliki tingkat masalah kesehatan mental yang lebih tinggi daripada 
remaja pada umumnya. Prevalensi masalah mental pada remaja 
umumnya adalah sekitar 22%. Sedangkan prevalensi rata-rata masalah 
kesehatan mental untuk remaja yang terlibat dalam sistem peradilan 
adalah sebesar 60%.6 Kecemasan dan sindrom depresif umumnya dialami 
oleh sebagian narapidana remaja.7 Penelitian serupa juga dilakukan oleh 
University of South Wales, yang menunjukkan bahwa 43% masalah 
kesehatan mental yang dirasakan oleh penghuni lembaga 
pemasyarakatan adalah kecemasan.8 
Kecemasan adalah suatu sinyal yang memperingatkan adanya 
bahaya yang mengancam dan memungkinkan seseorang mengambil 
tindakan untuk mengatasi ancaman.9 Kecemasan dapat menjadi kekuatan 
yang besar dalam menggerakkan tingkah laku, baik tingkah laku yang 
menyimpang ataupun yang terganggu.10 Kecemasan dapat terjadi bila 
seseorang mengalami perubahan situasi dalam hidupnya dan dituntut 
untuk mampu beradaptasi.11 Kecemasan yang dialami oleh narapidana 
dapat disebabkan oleh adanya keyakinan dan emosi negatif. Emosi 
negatif muncul karena menghadapi konflik, rasa tegang, perasaan gagal, 
dan juga perasaan tidak aman.12 Ketika seseorang merasakan hal 
demikian, dibutuhkan kemampuan pengaturan diri agar mampu 
mengendalikan emosi dengan menempatkannya ke dalam hal positif serta 
mampu menghibur diri sendiri sehingga emosi-emosi buruk ini tidak akan 
berlanjut menjadi rasa cemas yang akan mengganggu kondisi psikologis 
narapidana.13 
Lamanya masa hukuman dapat berakibat pada menurunnya status 
kesehatan mental dan memunculkan gejala marah, frustasi, dan 
kecemasan.14 Penelitian lain menyebutkan bahwa tingkat kecemasan 
yang lebih tinggi terdapat pada narapidana yang baru masuk ke penjara 
dibandingkan narapidana yang telah lama menjalani masa pidana. Hal ini 
disebabkan oleh belum berkembangnya strategi koping dan adanya 
perasaan asing serta bermusuhan terhadap lingkungan baru yang memicu 
terjadinya kecemasan.15 
Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan pada tanggal 
23 Desember 2016, penelitian terhadap kecemasan narapidana remaja 
belum pernah dilakukan di Lembaga Pembinaan Khusus Anak Pontianak. 
Oleh karena itu, penulis ingin mengetahui hubungan lama menjalani masa 
pidana dengan tingkat kecemasan remaja di Lembaga Pembinaan Khusus 
Anak Pontianak. 
 
METODE  
Penelitian ini dilakukan di Lembaga Pembinaan Khusus Anak (LPKA) 
Pontianak pada bulan Agustus 2017. Penelitian ini menggunakan 
rancangan cross sectional. Jenis data yang digunakan pada penelitian ini 
adalah jenis data primer berupa kuisioner Beck Anxiety Inventory (BAI) 
dan data sekunder berupa arsip data narapidana remaja. 
Populasi dalam penelitian ini adalah narapidana remaja di LPKA 
Pontianak. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan metode total 
sampling. Jumlah subjek penelitian sebanyak 34 orang. Analisis data yang 
dilakukan menggunakan uji korelatif yaitu uji Spearman. 
 
HASIL 
1. Analisis Univariat 
a. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Usia 
Distribusi subjek penelitian berdasarkan usia pada penelitian ini 
didapatkan bahwa narapidana remaja di LPKA Pontianak berada 
pada usia remaja pertengahan dan akhir. Usia termuda adalah 16 
tahun sedangkan usia tertua adalah 19 tahun. Tabel 1 menunjukkan 
bahwa kelompok usia yang paling banyak dalam penelitan ini adalah 
kelompok usia remaja akhir yaitu sebanyak 29 orang (85,29%). 
 
Tabel 1. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Usia 
Usia Jumlah (n) Persen (%) 
Remaja Awal 0 0,00 
Remaja Pertengahan 5 14,70 
Remaja Akhir 29 85,29 
Total 34 100 
(Sumber: data primer, 2017) 
 
b. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Distribusi subjek penelitian berdasarkan tingkat pendidikan 
pada penelitian ini didapatkan bahwa pendidikan terendah adalah 
Sekolah Dasar (SD) sedangkan tertinggi adalah Sekolah Menengah 
Atas (SMA). Tabel 2 menunjukkan bahwa kelompok pendidikan yang 
paling banyak dalam penelitian ini adalah kelompok pendidikan SMA 
sebanyak 15 orang (44,12%). 
 
Tabel 2. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Tingkat 
Pendidikan 
Tingkat Pendidikan Jumlah (n) Persen (%) 
Sekolah Dasar (SD) 8 23,53 
Sekolah Menengah Pertama 
(SMP) 
11 32,35 
Sekolah Menengah Atas (SMA) 15 44,12 
Total 34 100 
(Sumber: data primer, 2017) 
 
c. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Lama Menjalani Masa 
Pidana 
Distribusi subjek penelitian berdasarkan lama menjalani masa 
pidana pada penelitian ini didapatkan bahwa lama menjalani masa 
pidana paling sedikit adalah selama dua minggu sedangkan paling 
lama adalah 174 minggu. Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian 
besar narapidana menjalani masa pidana ≤ 12 bulan. 
 
Tabel 3. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan  
Lama Menjalani Masa Pidana 
Lama Menjalani Masa Pidana (Bulan) Jumlah (n) Persen (%) 
≤ 3 4 11,76 
4 – 6 10 29,41 
7 – 12 13 38,23 
> 12 7 20,58 
Total 34 100 
(Sumber: data sekunder, 2017) 
 
 
d. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Tingkat Kecemasan 
Distribusi subjek penelitian berdasarkan tingkat kecemasan 
pada penelitian ini didapatkan bahwa nilai tingkat kecemasan 
terendah adalah normal dengan skor 0 sedangkan nilai tingkat 
kecemasan tertinggi adalah kecemasan berat dengn skor 50. Tabel 4 
menunjukkan bahwa narapidana remaja yang mengalami 
kecemasan ringan-berat yakni sebanyak 22 orang (64,70%). 
 
Tabel 4. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Tingkat 
Kecemasan 
Tingkat Kecemasan Jumlah (n) Persen (%) 
Normal 12 35,30 
Ringan 9 26,50 
Sedang 5 14,70 
Berat 8 23,50 
Total 34 100 
(Sumber: data primer, 2017) 
 
e. Distribusi Tingkat Kecemasan Berdasarkan Usia 
Distribusi tingkat kecemasan berdasarkan usia pada penelitian 
ini didapatkan bahwa pada usia remaja akhir menunjukkan adanya 
variasi tingkat kecemasan (Tabel 5) 
 
  
Tabel 5. Distribusi Tingkat Kecemasan berdasarkan Usia 
 
 
Karakteristik 
Remaja  
Awal 
Remaja 
Pertengahan 
Remaja 
Akhir 
N % N % N % 
Kecemasan Normal 0 0 3 8,82 9 26,47 
Kecemasan Ringan 0 0 1 2,94 8 23,52 
Kecemasan Sedang 0 0 0 0 5 14,70 
Kecemasan Berat 0 0 1 2,94 7 20,59 
Total 0 0 5 14,70 29 85,29 
(Sumber: data primer, 2017) 
 
f. Distribusi Tingkat Kecemasan Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Distribusi tingkat kecemasan berdasarkan tingkat pendidikan 
pada penelitian ini didapatkan bahwa subjek penelitian dengan 
tingkat kecemasan normal lebih banyak pada kelompok tingkat 
pendidikan SMA yaitu sebanyak 7 orang dengan persentase 20,59% 
dan tingkat kecemasan berat lebih banyak pada kelompok tingkat 
pendidikan SMP yaitu sebanyak 5 orang dengan persentase 14,70% 
 
Tabel 6. Distribusi Tingkat Kecemasan berdasarkan Tingkat 
Pendidikan 
 
Karakteristik 
SD SMP SMA 
N % N % N % 
Kecemasan Normal 2 5,88 3 8,82 7 20,59 
Kecemasan Ringan 2 5,88 2 5,88 5 14,70 
Kecemasan Sedang 3 8,82 1 2,94 1 2,94 
Kecemasan Berat 1 2,94 5 14,70 2 5,88 
Total 8 23,53 11 32,35 15 44,12 
(Sumber: data primer, 2017) 
  
g. Distribusi Tingkat Kecemasan Berdasarkan Lama Menjalani Masa 
Pidana 
Distribusi tingkat kecemasan berdasarkan lama menjalani masa 
pidana pada penelitian ini didapatkan bahwa subjek penelitian 
dengan tingkat kecemasan berat dan sedang berada paling banyak 
dialami oleh narapidana remaja yang menjalani masa pidana ≤ 12 
bulan. Sedangkan untuk narapidana remaja yang telah menjalani 
masa pidana > 12 bulan mengalami tingkat kecemasan normal dan 
ringan. 
Tabel 7. Distribusi Tingkat Kecemasan Berdasarkan   
Lama Menjalani Masa Pidana 
 
Karakteristik 
(bulan) 
Kecemasan 
Normal 
Kecemasan 
Ringan 
Kecemasan 
Sedang 
Kecemasan 
Berat 
N % N % N % N % 
≤ 3 1 2,94 0 0 1 2,94 2 5,88 
4 – 6 2 5,88 4 11,76 2 5,88 2 5,88 
7 – 12 4 11,76 3 8,82 2 5,88 4 11,76 
> 12 5 15,70 2 5,88 0 0 0 0 
Total 12 35,29 9 26,47 5 14,70 8 23,53 
(Sumber: data primer dan sekunder, 2017) 
 
2. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk mencari hubungan antara tingkat 
kecemasan dan lama menjalani masa pidana pada narapidana remaja. 
Analisis bivariat pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan uji 
Spearman. 
  
Tabel 8. Hasil Uji Bivariat 
 Tingkat Kecemasan 
Lama Menjalani Masa Pidana p = 0,084 
r = -0,301 
(Sumber: data primer dan sekunder, 2017) 
Uji hipotesis yang dilakukan dengan menggunakan uji Spearman 
didapatkan nilai p = 0,084 (p > 0,05) menunjukkan bahwa korelasi 
antara tingkat kecemasan dan lama menjalani masa pidana tidak 
bermakna secara statistik. Nilai koefisien korelasi (r) sebesar -0,301 
menunjukkan korelasi yang negatif dengan kekuatan korelasi yang 
sangat lemah dan tidak bermakna secara klinis. 
 
PEMBAHASAN 
1. Analisis Univariat 
Kelompok usia terbanyak menurut tabel 1 adalah remaja akhir 
yaitu 29 orang dengan presentase 85,30% sedangkan pada remaja 
pertengahan terdiri atas 5 orang dengan persentase 14,70%. Usia 
termuda dari subjek penelitian adalah 16 tahun dan usia tertua adalah 
19 tahun. Hasil ini sejalan dengan penelitian Faradhiga dengan hasil 
kelompok usia remaja akhir (94%) lebih besar dari kelompok umur yang 
lain.16 Menurut Kartono, peningkatan kenakalan remaja di Indonesia  
terjadi pada kelompok usia remaja akhir.17  
Distribusi subjek penelitian berdasarkan tingkat pendidikan pada 
penelitian ini didapatkan bahwa subjek penelitian yang telah menjalani 
pendidikan hingga tingkat SMA lebih banyak daripada kelompok tingkat 
pendidikan yang lain yaitu sebanyak 15 orang (44,10). Hasil ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Faradhiga dengan hasil 
kelompok tingkat pendidikan SMA menjadi mayoritas narapidana 
(63%). Hal ini sejalan dengan data penelitian sebelumnya mengenai 
usia terbanyak pada subjek penelitian ini yaitu pada usia 17-20 tahun 
yang rata-rata dari narapidana remaja memang menduduki tingkat 
pendidikan SMA.16 
Sebaran data subjek penelitian berdasarkan lama menjalani masa 
pidana didapatkan bahwa lama menjalani masa pidana tersingkat pada 
narapidana remaja berada di LPKA yaitu 2 minggu, paling lama yaitu 
174 minggu, serta sebagian besar narapidana remaja menjalani masa 
pidana di LPKA yaitu kurang dari 12 bulan. Hal ini berdasarkan waktu 
pertama kali narapidana remaja masuk di LPKA hingga penelitian ini 
dilaksanakan.  
Distribusi subjek penelitian berdasarkan tingkat kecemasan pada 
penelitian ini didapatkan bahwa sebanyak 22 orang (64,70%) 
narapidana remaja mengalami kecemasan. Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Kjelberg dkk., (2006) pada narapidana di 
Norwegia yang mengatakan bahwa angka kecemasan pada narapidana 
mencapai 30,7%.18 Penelitian yang dilakukan oleh University of South 
Wales menyatakan bahwa sebanyak 43% narapidana mengalami 
kecemasan.19 Harner dkk., (2010) dalam penelitiannya juga 
mengatakan bahwa angka kecemasan pada narapidana mencapai 
angka 52%.20 Penelitian yang dilakukan oleh Putri (2010) juga 
mengatakan bahwa sebanyak 77,6% narapidana mengalami 
kecemasan.21 Hal ini dikarenakan pemenjaraan merupakan salah satu 
sumber stress yang dapat menyebabkan seseorang rentan mengalami 
masalah kesehatan mental termasuk kecemasan.20 
Data sebaran subjek penelitian berdasarkan usia dan tingkat 
kecemasan dapat dilihat pada tabel 4.5. Kelompok usia terbanyak yang 
memiliki tingkat kecemasan normal adalah pada remaja akhir sebanyak 
9 orang dengan persentase 26,47%. Kelompok usia terbanyak yang 
memiliki tingkat kecemasan ringan adalah pada remaja akhir dengan 
jumlah 8 orang dengan persentase 23,52%. Kelompok usia dengan 
tingkat kecemasan sedang yakni pada remaja akhir sebanyak jumlah 5 
orang. Kelompok usia terbanyak yang memiliki tingkat kecemasan berat 
adalah pada remaja akhir dengan jumlah 7 orang dengan persentase 
20,58% dan diikuti oleh kelompok usia remaja pertengahan sebanyak 1 
orang dengan persentase 2,94%.  
Hasil uji usia dan tingkat kecemasan menunjukkan bahwa tidak 
ada hubungan yang bermakna secara statistik antara usia dan tingkat 
kecemasan pada responden, dimana nilai p sebesar 0,172 (p > α; 
0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa variabel usia remaja bukan 
merupakan variabel perancu yang mempengaruhi tingkat kecemasan 
remaja di LPKA Pontianak. Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Widianti (2011) yang mengungkapkan bahwa variabel 
usia remaja bukan merupakan variabel perancu yang mempengaruhi 
tingkat kecemasan narapidana remaja di lembaga pemasyarakatan 
wilayah Jawa Barat.22 Hal ini tidak sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Utari (2011) yang menyatakan bahwa semakin muda 
usia narapidana, maka dia akan merasa semakin cemas karena 
kurangnya pengalaman dalam meregulasi emosi.23 
Sebaran data subjek penelitian berdasarkan tingkat pendidikan 
dan tingkat kecemasan dapat dilihat pada tabel 4.6. Kelompok tingkat 
pendidikan terbanyak yang memiliki tingkat kecemasan normal dan 
ringan adalah SMA  sebanyak 7 dan 5 orang dengan persentase 
20,59% dan 14,70%. Kelompok tingkat pendidikan terbanyak yang 
memiliki tingkat kecemasan berat adalah SMP  sebanyak 5 orang 
dengan persentase 14,70%. 
Hasil uji menunjukkan tingkat pendidikan dan tingkat kecemasan 
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna secara statistik antara 
pendidikan terakhir dan tingkat kecemasan pada responden, dimana 
nilai p sebesar 0,306 (p > α; 0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa 
variabel pendidikan terakhir remaja bukan merupakan variabel perancu 
yang mempengaruhi tingkat kecemasan remaja di LPKA Pontianak. Hal 
tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Widianti (2011) 
yang mengungkapkan bahwa variabel pendidikan terakhir remaja 
bukan merupakan variabel perancu yang mempengaruhi tingkat 
kecemasan narapidana remaja di rutan dan lapas wilayah Jawa Barat.22 
Hal ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Putri (2011) 
bahwa tingkat pendidikan dapat mempengaruhi kecemasan, semakin 
tinggi tingkat pendidikan yang dimiliki individu maka semakin tinggi pula 
pengetahuanya sehingga akan berpengaruh terhadap perilaku individu 
tersebut, termasuk dalam menggunakan koping yang konstruktif dalam 
menyelesaikan masalah maka menurunkan tingkat kecemasan.21 
 
2. Analisis Bivariat 
Uji hipotesis yang dilakukan adalah uji Spearman dengan hasil 
yang didapatkan yaitu nilai p=0,084 dan r=-0,301. Hasil uji 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna secara 
statistik antara lama menjalani masa pidana dan tingkat kecemasan 
pada subjek penelitian (p>0,05). Nilai r sebesar -0,301 menunjukkan 
bahwa terdapat korelasi negatif antara kedua variabel. Korelasi negatif 
tersebut menyatakan bahwa semakin lama waktu menjalani masa 
pidana maka tingkat kecemasan yang dialami oleh narapidana akan 
menurun. 
Hal ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan Nurse 
(2003) bahwa lamanya masa pidana berpengaruh terhadap munculnya 
kecemasan narapidana akibat menurunnya status kesehatan mental.14 
Brown dan Ireland (2006) menyatakan bahwa kecemasan pada 
narapidana remaja laki-laki di Inggris secara signifikan berkurang 
setelah 6 pekan menjalani masa pidana.24 Shulman dan Cauffman 
(2011) pada narapidana remaja laki-laki di California yang menemukan 
bahwa gejala psikopatologi turun setelah bulan pertama menjalani 
masa pidana.25 Hal ini menunjukkan bahwa semakin lama waktu yang 
dihabiskan narapidana remaja di dalam penjara maka koping yang 
dilakukan dalam menghadapi kecemasan mulai dikurangi terutama 
pada aspek emosi, dimana anak sudah mulai menerima kehidupan di 
dalam penjara.26 
Hasil yang tidak bermakna ini dapat disebabkan oleh banyak 
faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan. Kepribadian, keluarga, 
tingkat sosial, dan lingkungan merupakan faktor resiko dari 
kecemasan.22,27,28 Shinkfield (2010), menyebutkan bahwa kecemasan 
yang terjadi pada narapidana dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu 
usia, lama hukuman, waktu menjelang bebas, dukungan keluarga, dan 
dukungan sosial masyarakat.29 Selain itu, efek psikologis akibat 
pemidanaan berbeda dari satu individu dengan individu yang lain.30 
Faktor lain yang mempengaruhi tidak ada perbedaan pada uji 
adalah kegiatan yang diberikan kepada narapidana.31 Secara khusus 
pembinaan narapidana ditujukan agar selama dan sesudah 
menyelesaikan masa pidananya, narapidana dapat: 1). Berhasil 
memantapkan kembali harga diri dan kepercayaan dirinya serta 
bersikap optimis akan masa depannya; 2). Berhasil memperoleh 
pengetahuan, minimal keterampilan untuk bekal mampu hidup mandiri 
dan berpartisipasi dalam kegiatan pembangunan nasional; 3). Berhasil 
menjadi manusia yang patuh hukum yang tercermin pada sikap dan 
perilakunya yang tertib disiplin serta mampu menggalang 
kesetiakawanan sosial; 4). Berhasil memiliki jiwa dan semangat 
terhadap bangsa dan negara.32 Adapun kegiatan pembinaan yang 
diberikan oleh LPKA Pontianak kepada narapidana remaja antara lain 
pendidikan keagamaan, budi pekerti, olahraga, seni musik, motivasi, 
bimbingan kerja, perawatan serta penyuluhan kesehatan. 
Penelitian ini mempunyai beberapa keterbatasan yang 
mempengaruhi hasil penelitian, antara lain: 
1. Banyaknya faktor yang mempengaruhi kepribadian dalam 
mempersepsikan kecemasan. 
2. Tidak adanya data anamnesis atau wawancara yang menunjukkan 
secara jelas faktor penyebab kecemasan bagi narapidana remaja di 
LPKA Pontianak.  
3. Tidak adanya data mengenai tingkat kecemasan narapidana 
sebelum masuk, saat pertama kali masuk, dan setelah beberapa 
waktu di dalam LPKA Pontianak ketika diterapkan dalam penelitian 
cross sectional. 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka yang 
menjadi kesimpulan dalam penelitian ini adalah: 
1. Tidak terdapat hubungan antara lama menjalani masa pidana dengan 
tingkat kecemasan narapidana remaja di LPKA Pontianak. 
2. Distribusi responden berdasarkan tingkat kecemasan adalah sebanyak 
12 (35,3%) responden dengan kecemasan normal, 9 (26,5%) 
responden dengan kecemasan ringan, 5 (14,7%) responden dengan 
kecemasan sedang, 8 (23,5%) responden dengan kecemasan berat. 
3. Distribusi responden berdasarkan lama menjalani masa pidana adalah 
sebanyak 27 responden menjalani masa pidana dalam kurun waktu 
satu tahun dan 7 responden telah menjalani masa pidana dalam kurun 
waktu lebih dari satu tahun. 
4. Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan adalah sebanyak 
8 (23,53%) responden berpendidikan SD, 11 (32,35%) responden 
berpendidikan SMP, dan 15 (44,12%) responden berpendidikan SMA 
serta berdasarkan usia adalah sebanyak 5 (14,70%) responden berada 
pada masa remaja pertengahan dan 29 (85,29%) responden berada 
pada masa remaja akhir. 
 
SARAN 
Penelitian ini masih banyak kekurangan yang ada. Untuk itu saya 
sebagai peneliti memberikan saran untuk peneliti berikutnya dan instansi 
terkait lainnya untuk perbaikan dalam penulisan skripsi secara umum dan 
perbaikan untuk Fakultas Kedokteran secara khususnya. Adapun saran 
saya sebagai peneliti dalam penelitian ini adalah sebagai berikut. 
1. Perlu dilakukan penelitian untuk mengidentifikasi faktor-faktor lain yang 
mempengaruhi kecemasan pada narapidana remaja seperti waktu 
menjelang bebas, kemampuan koping, dukungan keluarga dan sosial 
masyarakat, serta dapat menggunakan metode penelitian kohort dan 
case control 
2. Perlu dilanjutkan dukungan dan peran aktif dari instansi terkait untuk 
membantu meminimalkan kecemasan pada narapidana remaja 
diantaranya dengan kegiatan pembinaan yang bervariasi. 
3. Perlu ditingkatkan kepedulian dan dukungan terhadap narapidana 
remaja. 
 
 
 
 
 
 
  
DAFTAR PUSTAKA 
 
1. Biro Perencanaan Kementerian Pemuda dan Olahraga. Penyajan 
Data Informasi Kementerian Pemuda dan Olahraga Tahun 2009. 
Jakarta: Biro Perencanaan Kementerian Pemuda dan Olahraga; 
2009. 
2. Ariyanto EA. Pengaruh Relaksasi Otot Progresif terhadap Tingkat 
Stress pada Remaja di Lapas Anak Blitar. Persona Jurnal Psikologi 
Indonesia 2015;4:10-21. 
3. Direktorat Jenderal Pemasyarakatan. Sistem Database 
Pemasyarakatan. Available from: URL: hhtp://smslap.ditjenpas.go.id. 
4. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 11 Tahun 2012 tentang 
Sistem Peradilan Pidana Anak. 
5. Direktorat Jenderal Pemasyarakatan. Annual Report (Laporan 
Tahunan) Direktorat Jenderal Pemasyarakatan. Jakarta: Direktorat 
Jenderal Pemasyarakatan; 2014. 
6. Otto R, Greenstein J, Johnson M, Friedman R. Prevalence of Mental 
Disorders Among Youth in the Juvenile Justice System. In J. 
Cocozza (Ed.), Responding to the Mental Health Needs of Youth in 
the Juvenile Justice System. The National Coalition for the Mentally 
Ill in the Criminal Justice System: Seattle, WA. 1992. 
7. Bella TT, Atilola O, Omigbodun O. Children Within the Juvenile 
Justice System in Nigeria: Psycopathology and Psychososial Needs. 
Annals of Ibadan Postgraduate Medicine 2010;8:1. 
8. Butler T, Allnut S. Mental Illness Among New South Wales Prisoners. 
Australia: NSW Corrections Health Service; 2003. 
9. Kaplan H, Sadock B, Grebb JA. Sinopsis Psikiatri: Ilmu Pengetahuan 
Perilaku Psikiatri Klinis. Tangerang: Binarupa Aksara; 2010. 
10. Gunarsa DS. Psikologi Perkembangan Anak dan Remaja. Jakarta: 
PT. BPK Gunung Mulia; 2008. 
11. Solomon P, Patch VD. Handbook of Psychiatry. Edisi Ketiga. 
California: Large Medical Publications Marugen Company; 1974. 
12. Anggawira A. Terapi Eye Movement Disentisization Reprocesibg 
(EMDR) untuk Menurunkan Kecemasan dan Depresi pada 
Narapidana Kasus Penyalahgunaan Napza [tesis]. Yogyakarta: 
Fakultas Psikologi & Ilmu Sosial Budaya Universitas Islam Indonesia; 
2013. 
13. Goleman D. Emotional Intelligence: Kecerdasan Emosional, 
Mengapa EI lebih penting dari IQ. Jakarta: Gramedia Pustaka 
Utama; 2009. 
14. Nurse J, Woodcock P, Ormsby, J. Influence of Environmental 
Factors on Mental Health within Prisons: Focus Group Study. BMJ 
2003;327:480-483. 
15. Reinhardt V, Rogers R. Differences in Anxiety Between First-Time 
and Multiple-Time Inmates: A Multicultural Perspective. J Am Acad 
Psychiatry Law 1998;26:3. 
16. Faradhiga YA. Pengaruh dukungan sosial, loneliness, dan trait 
kepribadian terhadap gejala depresi narapidana remaja di lembaga 
pemasyarakatan. Jakarta: UIN Syarif Hidayatullah; 2015 
17. Kartono K. Patologi Sosial Jilid 1. Jakarta: Raja Grafindo Persada; 
2011. 
18. Kjelberg E, Hartvig P, Bowitz H, dkk. Mental Health Consultations in 
a Prison Population: A Descriptive Study. BMC Psychiatry 2006, 
6(27), 1-9 
19. Butler T, Allnut S. Mental Illness Among New South Wales Prisoners. 
Australia: NSW Corrections Health Service; 2003. 
20. Harner, Hanlon, Garfinkel. Effect of Iyengar Yoga on Mental Health 
of Incarcerated Human: A Feasibility Study. Nursing Research 2010, 
59 (6), 389-399 
21. Putri NE. Hubungan Dukungan Sosial dengan Tingkat Kecemasan 
Narapidana di Lembaga Pemasyarakatan Klas IIA Muaro Padang. 
Ners Jurnal Keperawatan Volume 10 No 1, Oktober 2014/; 118-135 
22. Widianti E. Pengaruh Terapi Logo dan Terapu Suportif Kelompok 
terhadap Ansietas Remaja di Rumah Tahanan dan Lembaga 
Pemasyarakatan Wilayah Provinsi Jawa Barat [Tesis]. Depok: 
Universitas Indonesia; 2011. 
23. Utari DI, Fitria N, Rafiyah I.  Gambaran Tingkat Kecemasan pada 
Warga Binaan Wanita Menjelang Bebas di Lembaga 
Pemasyarakatan Wanita Kelas II A Bandung. Unpad. 
24. Brown SI, Ireland CA. Coping Style and Distress in Newly 
Incarcerated Male Adolescents. Elsevier Journal of Adolescent 
Health 38 (2006) 656-661 
25. Shulman EP, Cauffman E. Coping while Incarcerated: A Study of 
Male Juvenile Offenders. J Res Adolesc 2011 December 21(4) 818-
826 
26. Sopiah NN. Penyesuaian Anak Berhadapan dengan Hukum di 
Lembaga Pembinaan Khusus Anak Kelas I Tangerang. Bogor: 
Institut Pertanian Bogor; 2016 
27. Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Kaplan & Sadock’s Comprehensive 
Textbook of Psychiatry. New York: Lippincott Williams & Wilkins; 
2009. 
28. Rahmaiah S. Kecemasan Bagaimana Mengatasi Penyebabnya. 
Jakarta: Pustaka Populer Obor; 2003. 
29. Shinkfield A. Inmates Prerelease Anxiety Levels. Australia: 
Universitas Victoria; 2010. 
30. Haney C. The Psychological Impact of Incarceration: Implication: 
Implication for Post Prison Adjustment. US: Department of Health 
and Human Service; 2002 
31. Kusumawardani DA, Astuti TP. Perbedaan Kecemasan Menjelang 
Bebas pada Narapidana Ditinjau dari Jenis Kelamin, Tindak Pidana, 
Lama Pidana, dan Sisa Masa Pidana. Jurnal Empati Vol 3 No 3 
(2014): Agustus 2014 
32. Enggarsari U. Model Perbaikan Interaksi Humanis Petugas dengan 
Narapidana sebagai Paradigma Baru dalam Upaya Pencegahan 
Tindak Pidana dalam Lemabga Pemasyarakatan. Surabaya: 
Universitas Wijaya Kusuma; 2015. 
 
 
Scanned by CamScanner
